MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
INFORME MENSUAL PROG CIA

Nombre: Francisca Belén Rios Zarate

Cargo: Terapeuta Ocupacional

ABRIL 2026

Funciones establecidas en contrato

1.

2
3
4.
S

Aplicar instrumentos de evaluacién geriatrica integral a usuarios del centro diurno.

Realizar talleres propuestos por el Servicio de Adulto Mayor.

Colabaorar en la elaboracion del plan de atencién individual (PAI) a cada usuario del centro diurno.
Realizar jornadas de capacitacion con las familias o cuidadores de los usuarios del centro.

Realizar atencion individual y visitas domiciliarias a los aduitos mayores que lo requieran, con el
objetivo de visualizar las barreras arquitectonicas, previniendo riesgos de caidas u otro peligro,

Realizar seguimiento mediante llamados telefénicos a ios usuarios que no pueden asistir al centro.
Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccion de desarrollo comunitario.

Generar un informe mensual evidenciando su gestién.

Funciones realizadas:

Aplicar instrumentos de evaluacién geriatrica integral a usuarios del centro diurno.

En el presente mes se continlan llevando a cabo evaluaciones geriatricas a la totalidad de la carga
usuaria, por lo cual no es posible adjuntar registro debido a la gran cantidad de documentos
archivados fisicamente.

Realizar talleres propuestos por el Servicio Nacional del Adulto Mayor.

En el mes de Marzo se llevan a cabo 5 talleres grupales los cuales se desarrollan de lunes a jueves en
diferentes grupos, cuyos nombres son los siguientes: “Estimulacién cognitiva”, “Gimnasio mental”,
“Importancia del bienestar” este uitimo se realiza con apoyo de TENS.

Colaborar en la elaboracién del plan de atencién individual (PAl) a cada usuario del centro
diurno.

Se elaboran y procesan documentos de PAl correspondiente a carga usuaria, el cual se encuentra
adjunto a carpetas fisicas del centro diurno, las cuales no son posibles adjuntar debido a gran cantidad
de elias.

Realizar jornadas de capacitacién con las familias o cuidadores de los usuarios del centro.

Se lleva a cabo psicoeducacion constante a cuidadores y/o personas significativas de las personas
mayores, cuando estos les acompafian durante talleres y el caso tiene pertinencia con el area de
terapia ocupacional.

Realizar atencién individual y visitas domiciliarias a los adultos mayores que lo requieran, con
el objetivo de visualizar las barreras arquitecténicas, previniendo riesgos de caidas u otro
peligro,

En el presente mes se realizan atenciones individuales y visitas domiciliarias.
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Realizar seguimiento mediante Ilamados telefénicos a los usuarios que no puedan asistir al
centro.

Durante el mes de Abril se lleva a cabo seguimiento telefénico de usuarios que lo requieren.

Participar y apoyar en las distintas actividades realizadas por la direccidn de desarrollo
comunitario.

No se presta apoyo en el mes de abril a DIDECO.
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24/4/26, 10:52 a.m. estimulacién cognitiva.docx - Documentos de Google

MUNIC BaL DAL DF
PADDE HURTADO

PLANIFICACION DE TALLER: “ESTIMULACION COGNITIVA”

Justificacién de Actividad: Entregar herramientas para la estimulacién cognitiva y fisica a través de
actividades (dicas.

Objetivo: Estimular la atencién, memoria a corto plazo, memoria semé ntica, seguimiento de
instrucciones, coordinacién y equilibrio.

Planificacion de Actividad

Inicio Saludo inicial y registro de asistencia,
Preguntas de apertura:

Se invita a los participantes a compartir brevemente como se han sentido durante la
semana mediante la pregunta:

“¢Cédmo han estado esta semana?”
Orientacion a la realidad;

Se refuerzan aspectos temporo espaciales mediante preguntas guiadas sobre el dia, mes,
afio, estacién de! afio y lugar en el que se encuentran.

Desarrollo Activacion fisica en silla:

- La profesional a cargo guia una breve rutina de movilidad y activacién corporal en
posicidn sedente, con el objetivo de preparar fisicamente a los participantes para las
actividades posteriores.

Actividad 1: Bachillerato

- Se posicionan argoilas en el suelo, seglin los colores ordenados los usuarios tendran
que memorizar distintos movimientos para completar el circuito motor.

- En la sjguiente fase, los usuarios tendran que compietar o pedido en la pizarra con
el formato de “bachillerato” (letra, nombre o apellido, pais o cuidad, alimento o
comida, nombre de personas que pertenecen al CIAM, frase con la letra que se les
designa).

Final Se realizard cierre de la actividad dando espacio para entregar impresiones de este,
destacando la importancia de mantenerse activos dia a dia.
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gimnasio mental.docx - Documentos de Google

PLANIFICACION DE TALLER “GIMNASIO MENTAL”

Justificacién de Actividad: Entregar herramientas para la estimulacién cognitiva a través de
actividades ladicas

Objetivo: Estimular fa atencién, memoria a corto plazo, seguimiento de instrucciones.

Planificacion de Actividad

Inicio

Saludo inicial y registro de asistencia.
Preguntas de apertura:

Se invita a los participantes a compartir brevemente cémo se han sentido durante la
semana mediante |a pregunta:

“$Como han estado esta semana?”
Orientacion a la realidad:

Se refuerzan aspectos temporo espaciales mediante preguntas guiadas sobre el dia, mes,
aflo, estacién del afio y lugar en el que se encuentran.

Desarrollo

Activacion fisica en silla:

- la profesional a cargo gufa una breve rutina de movilidad y activacion corporal en
posicion sedente, con el objetivo de preparar fisicamente a los participantes para las
actividades posteriores,

Actividad:

- Se pondran tarjetas con distintos conceptos en la mesa, los usuarios tendrén gue
sacar una, sin mostrarle ai otro, deberan decir caracteristicas de este, sin embargo
una de ellos tendra |a tarjeta del impostor, al finalizar tendran que apuntar a la
persona que creen que es el impostor, luego cada uno tendrd que adivinar que es
cada compafiero,

Final

Se realizara cierre de la actividad dando espacio para entregar impresiones de este,
destacando la importancia de mantenerse activos a nivel fisico ¥ cognitivo.

Desarrollo de Actividad: Terapeuta ocupacional Francisca Rios Zarate

Equipo de Apoyo:

Fecha de ejecucién (inicio y término): 20/ 0472026 - 30/04 /2026

Firma ejecutores:

11
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2414126, 10:51 a.m. Taller autocuidado Abril.docx - Documentos de Google

MUNICIPALIDAD DE
PADRE HURTADO

PLANIFICACION DE TALLER: Autocuidado en la persona mayor,

Justificacion de Actividad: Entregar un espacio integral para los usuarios a través del acceso de
actividades de autocuidado.

Objetivo: Brindar a [os usuarios estrategias para mantener la independencia en actividades de
autocuidado.

Planificacion de Actividad

Inicio - Saludo inicial y registro de asistencia.
- Preguntas de apertura:
* {Cédmo han estado esta semana?
- Continuar con técnicas de orientacion a la realidad:
® Dia, mes, afio, estacién y lugar en donde se encuentran.

Desarrollo -Profesional a cargo realiza breve descripcién clara y verbal acerca de la actividad que se
llevara a cabo durante el taller,

-La profesional a cargo realiza activacién fisica en silla.

-La profesional hace entrega de materiales para e! autocuidado.

-La profesional hace un cierre del taller recalcando la importancia del autocuidado,
entregando un espacio para dudas acerca del taller y de la vision de los usuarios acerca de
esto.

Final Psicoeducacidn acerca de qué actividades realizar para el autocuidado en el hogar.

17



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


MUNICIPALIDAD DT 4
%, PADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal Terapia Ocupacional

Profesional a cargo: _ Francisca Rios Zarate Firma del u..o.nmmmo:m_"u@_m (3ces Az
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Registro de Asistencia Grupal Terapia Ocupacional

Profesional a cargo: __ Francisca Rios Zarate Firma del profesional: -/ /L7 ¢
Tivo de prestacien: o ller * c v Tu Lab kdades*
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Registro de Asistencia Grupal Terapia O

Profesional a cargo: __ Francisca Rios Zarate Firma del profesional: TAOu Sc
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Registro de Asistencia Grupal Terapia C

Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate

Firma del profesional: “ 0y (S CE
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Registro de Asistencia Grupal Terapia O

Profesional a cargo:

Francisca Rios Zarate

Firma del profesional: .\\\X\G Ly M
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Registro de Asistencia Grupal Terapia

Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate Firma del profesional: \\\\Cﬁ\ﬁ %
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Registro de Asistencia Grupal Terapia O

Profesional a cargo: _ Francisca Rios Zarate

e
Firma del profesional: AI\COSTw C
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Profesional a cargo: __ Francisca Rios Zarate Firma del profesional:
Tipo de prestacién: % c | Ob@wm%,.\zo J_\Qf _DQ\Q \C nﬁ@@u\\%m
Nombre Apellido Fecha
JoS« %t\&\ﬁ%:« /[ = A9 202
RIp AR |
.\&b?\u JEXLES R G olhol 4 Jte .99
O R e TTudloolo N4- H - 2025
Creconc s ﬂb:\@u‘ /Y- - 202 b
04 ap WKecre,  |4y_y 202

It e L@ @\@\ Y- H- 02 (.,



Usuario
Rectángulo




Usuario
Rectángulo


GO

Registro de Asistencia Grupal Terapisz

Profesional a cargo: __Francisca Rios Zarate Firma del profesional: gm\ ,
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Profesional a cargo: __ Francisca Rios Zarate

{ Y
Tipo de prestacién: lﬂ% @&( \ 9“ MN& S0 j@s%Qﬁ

MUNICHPALIDALD DF
PADRE HURTADRO

Registro de Asistencia Grupal Terapia O
Firma del profesional: L\ AU SC
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MUNICIFALIDAD DF
HADRE HURTADO

Registro de Asistencia Grupal Terapi

Profesional a cargo: __ Francisca Rios Zarate Firma del profesional: NG
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MUNICIPALIDAT

B
PADRE HURTADOD

Registro de atencion particular terapi

—r— /
Profesional a cargo: Francisca Rios Zarate Firma del profesional; -+ /(&7 /( /> Cer M7
\ : [~
Tipo de prestacién: _Q Tu nuones ndigiola C&_Nw . Fe
Nombre Apellido Fecha
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Observacion:
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Registro de Visitas terapia ocupacional domiciliarias

B Francisca Rios Z.
Profesional a cargo: Francisca Rios Zarate Firma del unowmm_osm_umgp w Ug i‘w\

Terapeuta Ocupacional

N°® Registro 871580
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